
                                    会员编号： 

佛山市代理记账行业协会会员入会申请表 

 

 

联系电话： 区小姐：13318228477  固定电话：82280289  

 

办公地点：佛山市禅城区佛山大道中 35号元海创新中心大厦 501室 

 

备注：请入会单位提交营业执照复印件（加盖公章） 

（本表一式两份，请会员单位自行填表两份，协会与会员各保存一份） 

单位 

名称 
 

 

企业类别 

 

□代理记账； 

□会计师事务所； 

□税务师事务所； 

□工商代理； 

□企业咨询； 

□其他。 

经营

地址 
 

公司

电话 

 

 
电子邮件  

联络

协会

负责

人 

姓名  办公电话  

职务  手机  

 

入 

会 

申 

请 

我单位自愿加入佛山市代理记账行业协会，承认协会章程，积极参加协会活动，

在享受会员权利的同时，愿意履行会员的义务，按期缴纳会费，为提高佛山市代理记

账行业而努力。请予批准为盼。 

 

单位负责人签名：                     单位（盖章） 

                                                  年     月     日 

收费

标准 

普通会员 1000元/年            理、监事单位 10000元/年 

 

副会长单位 15000 元/年 

开户

名称 
佛山市代理记账行业协会 

开户

银行 

广发银行股份有限公司 

佛山新湾支行 
开户帐号 9550880208438700150 

协会 

审批 

意见 

                                  

 

单位（盖章） 

                                              

      年     月     日 


